
 
 

PROGRAMA DE VIAJES PARA PERSONAS MAYORES DE 

CASTILLA Y LEÓN DEL CLUB 60 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DEL IMPORTE ABONADO  

  

DESTINO_______________________________  QUE  DESARROLLA  LA  AGENCIA  DE     

VIAJES_____________________________ EN LA CAMPAÑA DE (marque con una x la campaña en la 

que se desarrolla el viaje)  

 

 PRIMAVERA           OTOÑO             NAVIDAD         

  

POR UN IMPORTE DE __________________________, el cual deberá reintegrar en la CUENTA 

CORRIENTE _________________________________________________________________________   

  

Mis datos personales son:   

D./Dña: _______________________________________ con nº de solicitud____________ y 

N.I.F._______________________ domiciliado en____________________________________________, 

provincia de____________________________________ ,con número de teléfono de 

contacto___________________, y correo electrónico __________________________________________ 

  

SOLICITA:  

Que le reintegren el dinero, si procede, de acuerdo con los datos especificados anteriormente.  

  

ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:  

• Justificante bancario de haber efectuado el ingreso en la cuenta habilitada por la agencia de viajes 

adjudicataria del destino.  

• Justificante/s de acuerdo con el punto 7 del folleto del Programa de Viajes 2025 del Club de los 

60.  

  

  

En_____________________________a ________ de _______________________de 20____  

  

  

  

Fdo.:________________________________________  

 

GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES DE CASTILLA Y LÉON- SERVICIO DE ATENCIÓN A 

PERSONAS MAYORES Y PREVENCIÓN DE LA DEPENDENCIA. SECCIÓN DE OCIO Y 

PROMOCIÓN CLUB DE LOS 60  C/ Padre Francisco Suárez, 2 , 47006 Valladolid  


